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Carcinoma hepatocelular
1. Avances en el diagnóstico temprano
Los métodos de imagen seccional: Ultrasonido (US), tomo-
grafía computarizada multicorte (TCMC), resonancia mag-
nética (RM) dinámica con gadolinio y la más novedosa 
WpFQLFDGH50FRQFRQWUDVWHVKHSDWRHVSHFtÀFRV*G(2%
DPTA: “ácido gadoxético”), proporcionan niveles de sensibi-
lidad del 93% en tumores mayores de 2 cm, la cual se eleva 
a 95% para tumores menores de 2 cm cuando se utilizan fa-
ses dinámicas aunadas a una nueva fase tardía llamada he-
patobiliar (Tabla 1)1.
Otros avances en la detección temprana han sido la iden-
WLÀFDFLyQ\ODFXDQWLÀFDFLyQSRUPHGLRGHPpWRGRVGHLPD-
JHQGHODHVWHDWRVLV\ODÀEURVLVGHOKtJDGRFRPROHVLRQHV
que pueden evolucionar hacia el desarrollo de cirrosis y car-
cinoma hepatocelular. Éstas pueden realizarse por técnicas 
de elastografía por medio de US y por RM.
En US existen varias técnicas de elastografía: Fibroscan, 
ARFI, cizalladura y tiempo real. Un estudio internacional en 
512 pacientes en Europa y Asia, mostró discordancias en los 
resultados de Fibroscan y ARFI en 26.8% y 25.6%, respectiva-
mente en comparación con la biopsia2.
Dos grupos japoneses mostraron resultados con la técnica 
de elastografía en tiempo real como un método nuevo y sen-
VLEOHSDUDSUHGHFLUÀEURVLV))HQSDFLHQWHVFRQ+9&3 y 
útil también en pacientes con tratamiento con interferón 
y ribavirina4.
Investigadores de la UCSD dieron resultados de la más no-
vedosa técnica de elastografía por RM: En una cohorte de 52 
pacientes con HGNA encontraron alta sensibilidad para de-
WHFWDU\FXDQWLÀFDUÀEURVLV5. Estos resultados, que requieren 
DPSOLDUHOHVWXGLRFRQÀUPDQLQIRUPHVSUHYLRVGHOD&OtQLFD
Mayo, institución que desarrolló este procedimiento.
La posibilidad de localizar y caracterizar con mayor preci-
sión carcinomas hepatocelulares pequeños, ha favorecido el 
desarrollo de las técnicas de radiología intervencionista 
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guiada por imagen, destacando varias que han sido presen-
tadas en los foros internacionales recientes de la especiali-
dad.
2.- Avances en el tratamiento intervencionista del HCA
La quimioembolización transarterial o TACE, es hoy un 
procedimiento estándar en el manejo de los pacientes con 
carcinoma hepatocelular (CHC) en estadio intermedio y 
con función hepática relativamente preservada, de acuerdo 
al sistema de estadiaje de Cáncer de Hígado de la Clínica 
%DUFHORQD%&/&6. La administración por vía transarterial 
de una mezcla de medicamentos anticancerígenos como la 
doxorrubicina, en un medio de contraste liposoluble y agen-
tes embolizantes, ha sido la base para la TACE.
Por otra parte, la introducción de nuevos materiales como 
ODHPEROL]DFLyQFRQ'(%drug-eluting beads) o microesfe-
ras cargadas con la quimioterapia, ha mostrado ser una in-
teresante alternativa al tratamiento convencional. La gran 
ventaja consiste en el mayor efecto de la quimioterapia que 
se alcanza por la alta concentración del fármaco dentro del 
tumor, que queda atrapado por la embolización simultánea 
y dando por resultado un mínimo efecto sistémico, por ser 
una embolización superselectiva7.
La combinación de TACE y la ablación con radiofrecuencia 
(RFA) tiene un efecto sinérgico, al sumar además del efecto 
de la quimioterapia y la hipoxia de la embolización, el blo-
TXHRGHOÁXMRVDQJXtQHRSRUODVDUWHULDVQXWULFLDVDOWXPRU
mayores de 3 mm de diámetro y que provocan el efecto de 
disipación de calor (heat sinkTXHGLVPLQX\HVLJQLÀFDWLYD-
mente la efectividad de la ablación tumoral por la RFA8. 
Por otro lado, la embolización se puede asociar con el 
desarrollo de angiogénesis debido al efecto hipóxico que 
produce, provocando incremento del factor 1 de crecimien-
WRGHOHQGRWHOLRYDVFXODU9(*)SRUORTXHODDGPLQLVWUD-
c ión complementar ia de un fármaco con efecto 
antiangiogénico, abre un nuevo campo en la terapéutica del 
CHC9,10. Un meta-análisis mostró la mejoría de la supervi-
vencia media de 16 a 20 meses11. Un trabajo comparó de 
resultados entre TACE-RAF y cirugía resectiva, en el manejo 
GHO&+&~QLFRHQHVWDGLRWHPSUDQRGHOD%&/&12.
3.- Avances en el tratamiento de metástasis de cáncer co-
lorrectal
Es el segundo tumor más comúnmente diagnosticado en el 
mundo: 20% de los pacientes tienen metástasis a distancia 
al momento del diagnóstico, con una supervivencia a 5 años 
menor al 12%13.
El hígado es el órgano más afectado, con un rango de 20% 
a 30% al diagnóstico inicial y hasta el 60% durante el curso 
de la enfermedad.
Una alternativa a la cirugía y las terapias de ablación 
percutáneas son aquellas que se administran por vía 
transarterial14. Entre éstas: la TACE, la radioemboliza-
ción (RE) con microesferas cargadas con Ytrio90, la infu-
sión hepática arterial y la perfusión hepática percutánea. 
Las terapias de ablación percutáneas incluyen la inyec-
ción de alcohol absoluto, la radiofrecuencia, microondas 
y electroporación.
La terapia transarterial (TACE) de las metástasis hepáticas 
resulta atractiva, debido a que su aporte sanguíneo es casi 
exclusivo, a través de las arterias hepáticas. Los fármacos 
DGPLQLVWUDGRVSXHGHQVHUXQDFRPELQDFLyQGHÁXRURSLULPL-
dinas y leucovorina con oxaliplatino (FOLFOX), irinotecan 
)2/),5,'(%,5,15,16 y/o agentes moleculares blanco como 
bevacizumab, cetuximab, panitumumab y regorafenib.
La RE consiste en la embolización por vía transarterial, 
superselectiva de microesferas cargadas con Y90, cuyos be-
QHÀFLRVFOtQLFRVKDQVLGRSOHQDPHQWHGHPRVWUDGRV\FRQXQ
SHUÀOEDMRGHWR[LFLGDG17. En la actualidad se reserva princi-
palmente en pacientes con metástasis hepáticas irreseca-
bles.
/D7$&('(%,5,VHKDXWLOL]DGRPiVUHFLHQWHPHQWH\VH
indica en pacientes con contraindicación a la radioemboli-
zacion con Y90, o enfermedad residual o recurrente, después 
de la RE.
En las terapias de ablación percutáneas, se mencionaron 
en primer término, la RFA que está indicada cuando las me-
tástasis no pueden ser resecadas. Tiene como ventajas ser 
un procedimiento de mínima invasión y con adecuada tole-
rancia. Su efecto es por la destrucción de las células tumo-
rales, por lesión térmica, en forma permanente, que ocurre 
al alcanzar temperaturas mayores a los 46 ºC. Los resultados 
Tabla 1 (ÀFDFLDGLDJQyVWLFDGHO867&0&\50SDUDODGHWHFFLyQGHO+&$1
Tamaño S y E US TCMC
RM
(pre + fase dinámica)*
RM
(pre + fase dinámica + hepatobiliar)**
> 2 cm
S 0.93 0.93 0.95 1.0
E 0.83 0.83 0.86 0.94
1-2 cm
S 0.70 0.65 0.66 0.85
E 0.46 0.90 0.87 0.93
< 1 cm
S 0.22 0.36 0.36 0.59
E 0.66 0.42 0.42 0.63
* RM dinámica 3 fases con gadolinio. ** RM dinámica 3 fases + fase hepatobiliar tardía (20 minutos) con ácido gadoxético. Resumido de: 
Di Martino M et al. Hepatocellular carcinoma in cirrhotic patients: prospective comparison of US, CT and MR, imaging. Eur Radiol 2013; 
23:887–896-- DOI 10.1007/s00330-012-2691
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encontrados en un estudio comparativo entre cirugía y RFA 
de metástasis única, son de 55% y 52% por cirugía y RAF, 
respectivamente18. Sin embargo, una revisión sistemática re-
FLHQWHFRQFOX\HTXHD~QQRKD\VXÀFLHQWHHYLGHQFLDSDUD
recomendar la RFA para el tratamiento radical oncológico 
de metástasis hepáticas de CCR.
La ablación con microondas utiliza la histéresis dieléctrica 
para producir calor, con un mecanismo diferente al de la 
RFA. Tiene como ventajas producir más rápidamente el ca-
lentamiento de grandes volúmenes de tejido y no padecer el 
efecto de disipación de calor (heat sink) que ocurre con la 
RFA por la vecindad de vasos sanguíneos; en el caso de mi-
croondas es efectiva la ablación, aun en vasos de calibre 
hasta de 10 mm puede ser efectivo en tejidos con alta impe-
dancia como ocurre con el tejido desecado.
Financiamiento
No se recibió patrocinio de ningún tipo para llevar a cabo 
este trabajo.
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
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